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AANVRAAGFORMULIER MRI ONDERZOEK 

Een apart aanvraagformulier per klinische vraagstelling is vereist” KB.19.12.2012 
 

IDENTIFICATIE VAN DE PATIËNT (invullen of etiket)  
 

 

Naam …………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum ……../………/……………. 
Geslacht  O Man  O Vrouw 

 

RELEVANTE KLINISCHE INLICHTINGEN 
 

 
 
 

 

DIAGNOSTISCHE VRAAGSTELLING  
 

 
 
 

 

VOORGESTELD ONDERZOEK  
 

 

 

RELEVANTE BIJKOMENDE INFORMATIE 
 

O MRI contrastallergie   O (Mogelijke) zwangerschap   
O Prothese na amputatie   O Geen anamnese mogelijk    
O Ingrepen in gevraagde regio:……………………………………… 
O Geen      

 

VORIGE RELEVANTE ONDERZOEKEN in verband met deze diagnostische vraagstelling 
 

O RX   O CT  O ECHO   O MRI  O Geen  O Andere:.……… 
 

MOGELIJKE CONTRA INDICATIES VOOR MRI 3T  
 

O Pacemaker, defibrillator  O Metaalsplinter in het oog 
O Neurostimulator    O Morfine-/ insulinepomp 
O Cochleair implant   O Metalen cerebrale aneurysma clips 
O Geen                                                                 O Prothesemateriaal < 6 weken post- op 

 

NIERFUNCTIE RELEVANT BIJ IV GADOLINIUMTOEDIENING  AANVRAGENDE ARTS 

 

 

Voorafgaande controle van de nierfunctie (eGFR) is niet 
meer noodzakelijk bij toediening van 
gadoliniumhoudend contrastmiddel.  
Enkel bij het kort op elkaar herhalen van IV contrast 
raden we aan om de eGFR te controleren (binnen 7 
dagen tussen 2 gadoliniumhoudende onderzoeken). 
 

o eGFR bepaling wel noodzakelijk 
 

eGFR:……………ml/min/1,73m²  Datum afname:.../…./’… 

 

Ik, ondertekenende dokter, bevestig dat ik 
bovengenoemde patiënt onderzocht heb en 
geen contra-indicaties voor dit MRI-
onderzoek heb gevonden. 
 
 
 
 
 

Datum, handtekening en stempel met vermelding van 
naam, voornaam, adres en RIZIV-nummer 

Dienst radiologie - RX, Mammo, Echo, Duplex, CT, MRI, 

puncties en interventionele procedures 

Dr. Arkawazy Qasim, Dr. Collard Barbara, Dr. De Groote Jeroen, 

Dr. Hespel Geert, Dr. Roels Pieter, Dr. Van Petegem Simon,  

Dr. Vermeiren Karen 

AFSPRAAK  

Datum:………………………….. Uur:……………………. 

O nuchter   O niet nuchter 

RX Knokke T +32 (0)50 534 700 - radiologie.kn@azzeno.be  
RX Blankenberge T +32 (0)50 534 680 - radiologie.bl@azzeno.be 
RX Maldegem T +32 (0)50 532 030 - radiologie.maldegem@azzeno.be 
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AZ Zeno vzw maatschappelijke zetel 
Campus Knokke-Heist (8300), Kalvekeetdijk 260, T +32 (0)50 535 000 
 
Campus Blankenberge (8370), Dr. F. Verhaeghestraat 1,  T +32 (0)50 534 000 
Campus Maldegem (9990), Brugse Steenweg 183 E, T +32 (0)50 533 000   ondernemingsnummer 0410.123.819 
 

 


